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Informe de la A.E.N. sobre la atención a la
 
Salud Mental en España
 
Transcurridos más de 12 años desde la 
publicación del Informe de la Comisión 
Ministerial para la Reforma Psiquiátrica y 
de la promulgación de la Ley General de 
Sanidad, es hora de hacer balance global, y 
de actualizar los acuerdos que en su mo­
mento hicieron posible el inicio de «La Re­
forma». 
Una valoración global del proceso se­
guido en estos últimos 13 años, y de reali­
dad asistencial actual en el conjunto del Es­
tado, permite identificar, como más rele­
vantes, los siguientes aspectos: 
1) Entre los logros, destaca la integra­
ción de la asistencia psiquiátrica y de la 
salud mental en el Sistema Nacional de 
Salud, que incluye el reconocimiento del 
derecho de los pacientes, en pie de igualdad 
con el conjunto de los ciudadanos, a acce­
der a Servicios de Salud Mental de carácter 
público, universal y gratuito. 
Junto a ello, destaca la emergencia de 
una nueva cultura asistencial, caracterizada 
por el desplazamiento del centro de la aten­
ción desde el hospital psiquiátrico/manico­
mio a la comunidad, que se ha ido consoli­
dando, y es hoy una conquista social irre­
nunciable. Se refleja en la creación y 
generalización de Servicios de Salud Men­
tal Comunitaria, con la pretensión de dis­
poner de un amplio abanico de dispositivos 
asistenciales (Unidades de Hospitalización 
en Hospitales Generales, Centros de Aten­
ción Ambulatoria, Hospitales de Día, Cen­
tros de Día u otros dispositivos de Reha­
bilitación Psicosocial, y Unidades de Reha­
bilitación Hospitalaria/Comunidades Tera­
péuticas), constitución de equipos multidis­
ciplinares, trabajo por programas y trabajo 
en red (coordinación con la Atención Pri­
maria de Salud, con los Servicios Sociales 
Generales, y con otras instancias responsa­
bles de proporcionar recursos residenciales 
y laborales que permitan la inserción de los 
pacientes en su medio comunitario natu­
ral). 
Como ingredientes impulsores de este 
cambio radical en la asistencia, además de 
los cambios culturales y políticos genera­
les, creemos importante destacar: un am­
plio consenso entre la mayoría de los profe­
sionales, comprometidos con los valores de 
equidad y eficiencia, eticidad y lucha frente 
al estigma social del enfermo mental, y una 
progresiva implicación de la ciudadanía, 
manifestada especialmente por la impor­
tante iniciativa que las asociaciones de fa­
miliares de pacientes, y las de usuarios de 
los Servicios de Salud Mental están toman­
do en estos últimos años. 
2) Entre los problemas, insuficencias y 
cuestiones pendientes, cabe destacar: 
2.1. Gran heterogeneidad de resulta­
dos del desarrollo (de recursos y de cali­
dad) de los Servicios de Salud Mental, en­
tre Comunidades Autónomas, e incluso en­
tre diversas Áreas Sanitarias de una misma 
comunidad o de una mi~ma provincia. Jun­
to a áreas que, excepcionalmente, disponen 
de una amplia red de recursos, en otras per­
sisten situaciones injustificables de preca­
riedad, con dispositivos obsoletos, carencia 
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de recursos comunitarios, y masificación 
(con el consiguiente abandono de la míni­
ma calidad asistencial) tanto de estructuras 
hospitalarias que se convierten en cuasima­
nicomiales como de los servicios extrahos­
pitalarios. En algunos casos se pueden estar 
infringiendo los más elementales derechos 
humanos y ciudadanos. 
2.2. En términos generales, las de­
ficiencias más generalizadas en la red asis­
tencial son: 
- Gran precariedad en el desarrollo de 
las redes de cuidados intermedios: los Hos­
pitales de Día son un recurso excepcional. 
También los dispositivos de Rehabilitación 
suelen ser escasos, y los programas de Re­
habilitaciónlReinserción están muy infra­
dotados. 
- Las alternativas residenciales y labora­
les para los pacientes mentales crónicos con 
cierto grado de discapacidad/minusvalía no 
sobrepasan el nivel de lo anecdótico. 
- Como consecuencia de lo anterior, dos 
importantes efectos: 
• Sobrecarga (material y emocional) pa­
ra los familiares. 
• Grave riesgo de exclusión social (<<pa­
cientes sin hogar»), más patente en las 
grande ciudades. 
- La dotación de recursos para progra­
mas de Salud Mental de Niños y Adoles­
centes es también muy precaria. Sin apenas 
Hospitales de Día para esta población, las 
posibilidades de hospitalización en situa­
ciones graves de crisis es prácticamente 
inexistente. 
- En los últimos años, se aprecia una 
tendencia a la sobrecarga de los programas 
de atención ambulatoria: las demandas y 
expectativas de la población, respecto a los 
Servicios de Salud Mental, parecen estar 
creciendo a mayor ritmo que la dotación de 
recursos. El compromiso de la Atención 
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Primaria con la atención a la salud mental 
es muy variable, siendo en general escaso. 
- Dificultad para ofrecer respuesta asis­
tencial adecuada a otros grupos de pacien­
tes: afectos de patología dual (drogodepen­
dencia y psicosis), ancianos y pacientes pe­
nales. 
- Ausencia de objetivos y programas de 
Prevención y promoción de la Salud Mental. 
2.3. En el ámbito de las Administra­
ciones Sanitarias (central y autonómicas), 
cabe destacar como principales problemas: 
- La falta de definición de objetivos. En 
muchas Comunidades no existe Plan de Sa­
lud Mental, con la consiguiente inseguri­
dad de financiación de la red, y de viabili­
dad de «la Reforma». 
- La ambigua definición de responsabi­
lidades por parte de las distintas Adminis­
traciones: no están bien delimitadas las 
prestaciones garantizadas, o al menos no se 
proveen los recursos precisos para propor­
cionarlas (ej. psicoterapias, programas de 
Rehabilitación). Esta «falta de responsa­
ble» es especialmente acusada en el ámbito 
de la atención a las necesidades residencia­
les y laborales de los pacientes crónicos. 
- Tampoco hay un compromiso explíci­
to en cuanto a los niveles de calidad de los 
servicios~ apenas se están llevando a cabo 
programas de garantía de calidad. 
- Aún persiste en muchas Comunidades 
una insuficiente integración de redes, con 
servicios y profesionales que dependen de 
varias Administraciones. El insuficiente 
progreso en los procesos de transferencia 
de competencias acentúa este problema. 
- En muchos casos, no se está facilitando 
en la práctica el ejercicio del derecho a la 
participación (de los profesionales y de los 
ciudadanos) en la planificación y evaluación 
de los servicios. Es ésta una de las insu­
ficiencias que más nos alejan de la realidad 
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europea, y constituyen un importante factor 
de riesgo para el porvenir de «la Reforma». 
La reciente iniciativa de la Subdirección 
General de Atención Especializada del IN­
SALUD, invitando a representantes de las 
asociaciones científicas a participar en la 
elaboración de Guías para la organización 
de servicios y para la actividad clínica, 
cuenta con nuestro apoyo. Esperamos que 
este gesto sea el inicio de un proceso gene­
ralizado de implicación participativa. 
2.4. En el ámbito de los profesionales, 
señalamos como problemas más relevantes: 
- La falta de reconocimiento de la espe­
cialidad de Psicología Clínica. Aun valo­
rando muy positivamente el proceso hasta 
ahora seguido (constitución de la Comisión 
Promotora de la Especialidad de Psicología 
Clínica y, sobre todo, el Proyecto de Real 
Decreto de reconocimiento de esa especia­
lidad), la ausencia de esa regulación está 
generando graves distorsiones en la orde­
nación y funcionamiento de los servicios. 
- Otro tanto puede decirse respecto a la 
enfermería, al carecer de opción de espe­
cialización en Enfermería de Salud Mental. 
- También la ausencia de reconocimien­
to de especialización (o cuando menos de 
acreditación específica) y de psiquiatras y 
psicólogos clínicos en determinadas áreas 
de actividad clínica, especialmente en Sa­
lud Mental de Niños y Adolescentes, aca­
rrea problemas en la calidad y organización 
de los servicios, y en la satisfacción profe­
sional. 
- Finalmente, compartimos con el resto 
de colegas de los Servicios Públicos de Sa­
lud una serie de problemas que, no porque 
sean generales y bien conocidos dejan de 
ser importantes: 
• Ausencia de incentivos, desde la Ad­
ministración, al esfuerzo por la investiga­
ción, la docencia (la función tutorial de los 
MIR/PIR sigue siendo una actividad volun­
tariosa), el trabajo en equipo o la búsqueda 
de la calidad y la eficiencia. 
• Persistente congelación de los proyec­
tos de «carrera profesional». 
• No está garantizado el acceso a progra­
mas de formación continuada. 
• Incertidumbre ante los efectos que 
puedan derivarse de los «nuevos modelos 
de gestión» sobre todo cuando en las políti­
cas de concertación de servicios se focali­
zan en los objetivos de contención de gasto 
y se obvian los controles de garantía de ca­
lidad (de los servicios, y de las condiciones 
de trabajo de los profesionales). 
Para afrontar los problemas y cuestiones 
pendientes señaladas, consideramos im­
prescindible que el Ministerio de Sanidad y 
Consumo tome la iniciativa en la definición 
de objetivos y prioridades en el ámbito de 
la Salud Mental. 
La Asociación Española de Neuropsi­
quiatría propone la constitución de una co­
misión o consejo asesor ---<:ontando con la 
participación de las asociaciones científicas 
y ciudadanas- que evalúe la situación ac­
tual y proponga las líneas directrices de un 
Plan Nacional de Salud Mental. 
Madrid, 26 de marzo de 1998 
* Informe elaborado por la Junta Direc­
tiva de la AEN. 
